
 
 

  

 ثبت اطلاعات ��رف �نندگانرا��مای 
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  ٩٧ز��تان 



 
 

 براي ورود به سامانه، دو راه حل وجود دارد: .1
سامانه امور  • سامانه، با نام کاربري و گذرواژه اي که در  داروخانه ها براي ورود به 

شوند و داروخانه هاي خود دار سامانه   سامانهبعد از ورود به ند، می توانند وارد 
سامانه «بر روي گزینه  منوي بالا، از )pharmacy.fda.gov.irامور داروخانه ها (

 .نمایندکلیک » زنجیره تامین

 
 آدرس سامانه به شرح زیر را در مرورگر خود تایپ کنید: مستقیما، •

scm.fda.gov.ir 
و با  کلیک نمایید» ودور«در سمت چپ صفحه در قسمت ورود به سامانه، بر روي گزینه و 

 نام کاربري و گذرواژه سامانه امور داروخانه هاي خود وارد این سامانه گردید.
ــامانه، بر روي گزینه  .2 ــک«پس از ورود به س ــیرخش ــماره (کلیک کرده» ش و وارد فرم  )1ش

 مربوطه شوید.
هت مشاهده لیست فرآورده هاي شیر خشک و غذاي ویژه ي مشمول ابلاغ سازمان غذا و ج .3

مشــخص شــده در تصــویر، کلیک  3 یا و 2ینه توجه به شــکل می توانید بر روي گز دارو با
 نمایید.

 



 
 

محصــول موردنظر وارد ، باید اطلاعات )1در قســمت شــماره ( پس از ورود در فرم مربوطه، .4
ــک/غذاي ویژه، گردد.  ــیر خش ــی از نام ش ــده می توانید  از منوي بازبا وارد کردن بخش ش

ـــول مورد نظر را انتخاب نمایید. تعداد تحویلی  نیز در کادر مورد نظر ثبت  به قوطیمحص
. قیمت مصرف کننده با توجه به محصول انتخابی، به صورت اتوماتیک توسط سیستم شود

شک معالج نیز  .شودپر می  شکی پز صول، کد نظام پز سخه براي ان مح صورت وجود ن در 
 درج می گردد.

 
 



 
 

تابعیت باید مشــخصــات مصــرف کننده تکمیل می گردد. در ابتدا ، )2شــماره (در قســمت  .5
ـــرف کننده با دو مقدار ایرانی و یا خارجی انتخاب گردد. پس از وارد  تابعیت ایرانی، در مص

سایر اطلاعات  صرف کننده،  صورت خودکار پر می کردن کد ملی و تاریخ تولد م هویتی به 
در صورت انتخاب نوع خارجی باید شماره پاسپورت و یا فراگیر مصرف کننده و سایر گردد. 

مواردي که با ســتاره قرمز رنگ  خواســته شــده به صــورت دســتی پر گردد.موارد اطلاعاتی 
  بوده و حتما باید توسط داروخانه تکمیل گردد. جباريامشخص شده اند، به صورت 

شماره (در  .6 سمت  صرف کننده درج می گردد. در این ، اطلاعات )3ق ست م سرپر مربوط به 
سپس با توجه به آن،  شده و  شخص  ست م سرپر سمت نیز ابتدا تابعیت ایرانی و خارجی  ق

سمت  شابه ق مواردي  .تکمیل می گردد.  )2شماره (مصرف کنندهموارد اطلاعاتی مربوطه م
ــورت  ــده اند، به ص ــخص ش ــتاره قرمز رنگ مش ــط  جبارياکه با س بوده و حتما باید توس

 داروخانه تکمیل گردد.
 
 
 
 
 
 

 نظر ثبت گردد. کلیک نمایید تا اطلاعات مورد» رسالاو  ثبت«ر انتها، بر روي دکمه د .7

تذکر: 

 
 



 
 
 

 
سنی جدول مربدر ادامه  .8 شک هاي رژیمی و غذا هاي ویژهوط به محدودیت  شیرخ صرف   م

قابل مشاهده است و در براي هر محصول که توسط سازمان غذا و دارو اعلام گردیده است، 
ــرف کننده، این مز ــمان تحویل دارو به مص ــط داروخانه لحاظ حدویت هاي س نی باید توس

دد.گر



 محدودیت سنی مصرف شیرخشک هاي رژیمی و غذا هاي ویژه
 
 
 

 بازه سنی نام فارسی شیرخشک رژیمی

 سال 10تا1 گرمی 400ایزومیل ان جی سوکروز فري پودر 

 ماه6تا0 گرمی 360پودر  2سیمیلاك توتال کامفورت 

 ماه 12تا6 گرمی 360پودر  1سیمیلاك توتال کامفورت 

 سال (بازه سنی پایین یا بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1ماه تا  6از  گرمی 400آپتامیل پپتی جونیور پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 400آپتامیل پره مچور پودر 

 متخصص)سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک  1بدو تولد تا  گرمی 400ببلاك کامفورت پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 400ببلاك اچ آ پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 400ببلاك پره مچور پودر 

 به تشخیص پزشک متخصص) ماه (بازه سنی بالاتر منوط 3بدو تولد تا  گرمی 400آپتامیل پی دي اف پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1ماه تا  6از  گرمی 400پودر  2آپتامیل اچ آ 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  میلی لیتري 70آپتامیل پره ترم مایع 

 (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص)سال  1بدو تولد تا  گرمی 400آپتامیل پپتی پودر 

 ماه 6بدو تولد تا  گرمی 400پودر  1آپتامیل اچ آ 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 1ساشه  50آپتامیل پروتئین ساپلمنت 

 بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص)سال (بازه سنی  1بدو تولد تا  گرمی 200آپتامیل اف ام اس پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 400پودر  110نستله آ ال 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1ماه تا  6از  گرمی 400پودر  2نان اچ آ 

 ماه 6بدو تولد تا  گرمی 400پودر  1نان اچ آ 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 400پره نان پودر 

 
 
 
 
 



 محدودیت سنی مصرف شیرخشک هاي رژیمی و غذا هاي ویژه
 

 
 بازه سنی نام فارسی غذاي ویژه

 سال 12بالاي  گرمی 400انشور پرهبیوتیک وانیلی پودر 
 سال 13بدو تولد تا  گرمی 400پدیاشور اسمارت چویس اف اس ام پی پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 0,9فورتی فایر ساشه سیمیلاك هیومن میلک 
 سال 2بالاي  گرمی 400گلوسرنا اس آر ان جی پریتی وانیلی پودر 

 سال (بازه سنی بالاتر منوط به تشخیص پزشک متخصص) 1بدو تولد تا  گرمی 370سیمیلاك نئوشور همراه با ال سی پی پودر 
 سال 3بالاي  دیبن تغذیه لوله اي

 سال 1بالاي  میلی لیتري 500فربینی اورجینال فیبر محلول 
 سال 1بالاي  میلی لیتري 500فرزوبین اورجینال محلول خوراکی 
 سال 3بالاي  میلی لیتري 500سورویمد ا پی دي محلول خوراکی 

 سال 12بالاي  میلی لیتري 500رکونوان محلول خوراکی 
 سال 12بالاي  میلی لیتري 500ساپورتان محلول خوراکی 

 سال 3بالاي  گرمی 90کلشیک شکلاتی ساشه 
 سال 3بالاي  گرمی87کلشیک وانیلی ساشه 

 سال 3بالاي  گرمی87کلشیک توت فرنگی ساشه 
 سال 3بالاي  گرمی87کلشیک موزي ساشه 

 سال 1بالاي  گرمی 300پودر  4:1کتوکال وانیلی 
 سال 18بالاي  گرمی 335فورتیمل وانیلی 

 ماه 18زیر  میلی لیتري 125اینفترینی مایع 
 بدون محدودیت میلی لیتري 500ام سی تی اویل مایع 

 سال 12تا1 میلی لیتري 200نوترینی درینک توت فرنگی مایع 
 سال 12تا1 میلی لیتري 200نوترینی درینک وانیلی مایع 

 سال 12تا1 میلی لیتري 400مایع نوترینی درینک وانیلی 
 سال 13تا1 گرمی 400پپتامن جونیور نستله پودر 

 سال 10تا1 گرمی 400ریسورس جونیور نستله پودر 
 سال 10بالاي  گرمی 400پپتامن نستله پودر 

 


